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STRUKTUR ORGANISASI IFRS MEDIKA PERMATA HIJAU
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RUMAH SAKIT MEDIKA PERMATA HIJAU

PT. KHIDMAT PERAWATAN JASA MEDIKA

JL. RAYA KEBAYORAN LAMA NO. 64, JAKARTA BARAT 11560
TELP. (62-21) 5305288 - 5347411, FAX. : (62-21) 5305291
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RUMAH SAKIT MEDIKA PERMATA HIJAU
- PT. KHIDMAT PERAWATAN JASA MEDIKA
- JL. RAYA KEBAYORAN LAMA NO. 64, JAKARTA BARAT 11560
TELP. (62-21) 5305288 - 5347411, FAX. : (62-21) 5305291
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RUMAH SAKIT MEDIKA PERMATA HIJAU

PT. KHIDMAT PERAWATAN JASA MEDIKA
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TELP. (62-21) 5305288 - 5347411, FAX. : (62-21) 5305291

KARTU STOCK DEPO

Nama Obat

Bentuk Sediaan : ...........ccccoriiininiiennee Minimum Stock : .......cccccoeevenne
Satuan BN Jumlah Order : ......cccccoeeueee

Tal Distributor Masuk | Keluar Sisa Order | Paraf

“0s s
1y sus | ac

ely 50

“‘(j 1l

2y | q01

10[3 1}

19/q 44

Ylg 93

o 40 | 3

Yy 00

"3 88 | 20

Y4/y 106 | .6

Yl 6 49

%o s | 44

iy 20 | 153 | 9

18/, 0

19/, s8 I

%9/g wo | lo
o 30 LE

o o | 46 | s~ 1
1o M |9 ‘
Yo 1L ¢ @ :
o 00 6l v/’&% P S

Tho l ) ol

) TY)

[ as?



BUKU HARIAN PENGELUARAN BARANG




FORM PENGELUARAN BARANG DARI GUDANG OBAT KE DEPO FARMASI
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DAFTAR OBAT EXPIRED STOK OPNAME APRIL - SEPTEMBER TAHUN 2014 DI IFRS MEDIKA PERMATA HIJAU

BULAN NO ITEM PABRIK JUMLAH KETERANGAN
APRIL 1. URBETID 5 mg NYCOMED 1
2. | RENXAMIN INFUS KALBE 1
3. | GRANON INJ DEXA 1
MEI NIHIL
JUNI NIHIL
JULI 1. | CURMUNOS FAHRENHEIT 2
2. | MST15mg PT. MAHAKAM BETA FARMA 8
3. | CITICOLIN 125 mg/ml BERNOFARM 1
4. | BRICASMA INJ 0,5 mg/ml ASTRAZENA 5
AGUSTUS 1. | BRICASMA 5X 1 ml ASTRA ZENECA 5
2. MICASIN 1 X 2 ml PT. DANKOS FARMA 3
3. ATAROC 25 mg TABLET NOVELL 16
4, MEPTIN 0,3 ml OTSUKA 11
SEPTEMBER NIHIL
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. PT. KALLISTA PRIMA
* PEDAGANG BESAR FARMASI IZIN NO. HK.07.01/V/326/13
@ )‘JI. Kemang Timur Raya No. 26 ( Kompleks IAPCO ), Jakarta Selatan

Phone :(021) 7198309, 7198345, 7198346 Fax. (021) 7198308, 7198310
e NPWP :01.317.055.0-062.000 NPPKP : 01.317.055.0-062.000
Nomor Dok SN EER R

Tanggal Dok

PT . KALLISTA PRIMA

FAKTUR

Kepada Yth.

Medibke finanda

T.O.P. b IV tmpera Rava Ho. af {lakarfal . s kaehayoran Lawsa Bo fJRE
No. Ord/Sales : ' 1
it f 8 NPWP Pembeli : 00 7RSS CATE N 0SE 00
. Harga Sat

No. Batch | No.|  Unit riﬁma Procljgkf Rp. Jumiah/Rp. % Potongan/Rp.
af R i 0o A7, 500
Vidtinerar S o OfH Lo o A
i Sl ¥ ) R 100 RO

[FU
T e
CATATAN : LMD B fanf |
1. Faktur asli merupakan bukti pembayaran
yang sah.
2. Pembayaran dengan cheque/surat berharga Jet
baru dianggap sah setelah selesai clearing. i

* Total | §.0375,000
Ext. Disc £ L
Total Il IR
PPN T
Meterai %
TOTAL ' Bk




FORM B

(f‘)/ FORMULIR BIMBINGAN MAGANG

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
Esalnggul  UNIVERSITAS ESA UNGGUL

(Diisi oleh Dosen Pembimbing)
Lia  Hermawatt

Nama
NIM
Judul Magang
Dosen Pembimbing M\rahsmwa“)ar\h,gkp,mkeg .......................
No Tanggal Materi Konsultasi PemPl?i:{)in g
(] 28 Agusts 2014 Kontulbosi  Judul W“f
7. | 10 Seprember 2019 Bob | Pendabuluan M
3. | 9 oktober 0K Yob 2 Kerorgka Teori t Konep Mg %%
4| U November 04 Revis  Bab 2 e
5. | 21 Movewber 204 | Rob 3 M3
6- | 1 Jonvari 1015 bbb 4 M"Af?
+ | ® Jawari 05| Bgp © Nhs
g | 8 Janwary 0I5 Bab G M{i‘f
Catatan;

1. Bimbingan magang minimal 8 (delapan) kali.
2. Setelah penulisan magang selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan sidang

magang.
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Esa Unggul

FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS ESA UNGGUL

FORM C

(Diisi oleh Pembimbing Lapangan)

Nama \—-\A ....... “ERMP‘WP‘T\ .............................................
NIM . N i B A
Judul Magang - EEEEEERLL Peny o ovon Farwoge At
Anctolost famag pumah ot Medka
Rermata  HJay  Jotortos Rorat
Pembimbing Abdvrr’%\‘ma“ ................................................
Lapangan
No Tanggal Kegiatan PemPljli:lf)ing
Perkenalon dom berbavr denopn kepala :
| | Ol Okbcber 204 |\nstolasy fForvasi RS ferta feluruh  SYoee
tencarl nformat dan membontyu d ‘
L |0l Okidber w0 | 9vdany karmasy
3. |p3 piApber w4 membanty 4y nstalasy Ear mogy /p\/L Bt
s
4. |06 Oktober w04 |Mewbantu di Inttola  Forwag (%X/‘
Mencott  dota  dan  membontu A AL
S| 0% ordber 201 Jaqlan  farman /ﬁ\
wuld Menguon  detn dON - Wembanty, Zﬁ\/Lfv
6. |08 ottober 204 | 4i \ntkalogi  pqroad -
AR e
} | 09 Oktober WH tolai  mepumpulkaq  dotot (
8. 0 Oktober 20l Mulod Wgumpu\\ﬁah data / /
mencor dada don  Mambontw di Inshalag
- 113 Okiober 2214 | karvig, ' /?M/Q/\e/
10. |4 Okisber WH4 ‘V\ev\b\)mp.,\\!ﬁqh dota ﬁl/&/w %
. |l okkober wl¢ | MeASwWN \aporan /LLV g




@

Unxvusnaz

FORMULIR PEMANTAUAN MAGANG
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT

FORM C

Esa nggul UNIVERSITAS ESA UNGGUL
No Tanggal Kegiatan Pe:;‘i‘;lf)ing
o
2. | \b Okkober 1204 Kongul  dengan pembimbing  lapangan ZAV _ ‘
B. | & otlober WW | membonty A gudong Farmag (é“Q/V -
4 |10 odober W4 | pengombilan  data fL ey
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b |21 Okkoker 20M | menwuvn loporan [QJ =
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Catatan;

1. Pelaksanaan Magang dilaksanakan selama 22 (dua puluh dua) hari kerja.

2. Setelah penulisan laporan Magang selesai, formulir ini dilampirkan untuk mengajukan

sidang magang.




FORM D

()‘ ,' FORMULIR NILAI PELAKSANAAN MAGANG

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT
Esalnggul  UNIVERSITAS ESA UNGGUL

(Diisi oleh Pembimbing Lapangan)

Nama
NIM
Judul Magang
No Aspek yang Dinilai Nilai
1 Kehadiran
(Jumlah, kedisiplinan, d11) 10
2 | Aktivitas
(Kualitas bekerja, kerja sama dengan teman/petugas, dil) 8
3 | Sikap
(Cara berpakaian, kesopanan, kesungguhan, inisiatif, dil) &
Keterangan;
Nilai maksimal setiap aspek penilaian adalah 10
03 coekober DU
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;ijj‘ wiph g RUN SAKIT MEDIKA PERMATA HIJAU
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Universitas

Esa Unggul

Fakultas llmu-ilmu Kesehatan

Nomor : 031/FIKES/KESMAS/UEU/X1/2014 Jakarta, 25 November 2014
Perihal : Surat Izin Magang

Kepada Yth,

Kepala HRD

RS. Medika Permata Hijau
Di Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelenggaraan praktikum Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Program Studi
Kesehatan Masyarakat Peminatan Manajemen Rumah Sakit Universitas Esa Unggul, maka
setiap mahasiswa diwajibkan melakukan Magang Kesehatan Masyarakat selama 20 hari
kerja.

Untuk itu kami mohon bantuan dapat memberikan izin bagi mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan magang pada instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan magang adalah:

No NIM NAMA NO. TELEPON JUDUL
Implementasi Manajemen

1. | 2011-31-047 | Qurota Ayuni | 089637777396 | Pemasaran di RS. Medika
Permata Hijau.

Manajemen Penyimpanan
Farmasi di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Medika Permata
Hijau.

2. |1 2011-31-029 | Lia Hermawati | 085219677373

Demikian, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

FAKULTAS ILMU - ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ESA UNGGUL

JURUSAN KESEHATAN MASYARAKAT
m Y n\'v versitas

Ka. Prodi Kesmas

JI. Arjuna Utara 9, Kebon Jeruk, Jakarta 11510, Indonesia

T (021) 567 4223 ext. 219 & (021) 567 4248 www.esau n99u|-a c.id



RUMAH SAKIT MEDIKA PERMATA HIJAU

PT. KHIDMAT PERAWATAN JASA MEDIKA

JI. Raya Kebayoran Lama No. 64, Jakarta Barat 11560
Telp. (62-21) 5305288 - 5347411, Fax. (62-21) 5305291, Website : www.rsmph.co.id

J;i(arta, 03 September 2014

Nomor : 203/MPH/DIR/IX/14

Kapada Yth,

Intan Silviana Mustikawati, MPH
Ketua Program Studi Kesehatan Masyarakat
Universitas Esa Unggul

Dengan hormat,

Perihal : Persetujuan Izin Praktikum

Sehubungan dengan surat yang telah diajukan dengan nomor : 001/FIKES/KESMAS/UEUIX/2014
tertanggal 01 September 2014, perihal permohonan ijin Praktikum pada Rumah Sakit Medika
Permata Hijau terhitung 20 hari kerja.

Maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami menyetujui dan memberi kesempatan kepada
mahasiswa Semester akhir Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Esa Unggul untuk
melaksanakan kegiatan Praktikum di Rumah Sakit Medika Permata Hijau.

Adapun mahasiswa yang kami setujui untuk Praktek Kerja Lapangan di Departemen Rekam Medis
Rumah Sakit Medika Permata Hijau terlampir dalam surat permohonan dan dengan ketentuan
sebagai berikut :

6.

Tidak mengganggu kegiatan operasional Rumah Sakit Medika Permata Hijau.

Bersikap sopan dan ramah selama berada di Rumah Sakit Medika Permata Hijau.
Menjalankan Praktikum dengan komitmen yang tinggi.

Mengikuti peraturan yang telah ditetapkan, termasuk jadwal kegiatan PKL.

Selama melaksanakan Praktikum, tidak diperkenankan meninggalkan area Rumah Sakit
Medika Permata Hijau, tanpa izin kepala Departemen yang menjadi tempat prakteknya.
Rumah Sakit Medika Permata Hijau tidak memberikan kompensasi apapun.

Demikian surat persetujuan ini dibuat, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Hormat Xaimi,
Rumah Sakit Medika Permata Hijau

-

%_

Dr. Achmad Hardiman, Sp.KJ, MARS

Direktur
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